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産婦の 不安を軽減する ため の看護の方法に関する研究(第一 報)
夫付き添 い分娩 に おける夫 の 関わり方 の 効果 に つ い て
三 隅 順 子 ( 東京医科歯科大学医学部保健衛生学科)
前 原 澄 子 ･ 森 恵 美 ( 千葉大学看護学部)
本研究 で は, 夫付き添 い 分娩 に お い て産婦 の 不安 の 軽減 に効果 の ある夫 の 関わり方を明らか にす る こ と を目的と した｡ 対
象 は, 研究協力 の 得られ た25組 の 夫婦 であり, 医学的 に問題 の な い18歳 か ら35歳ま で の 初産婦 とそ の 夫で あ っ たo 産婦 の 不
安を測定す るた め に 分娩中 に主観的な不安 と痛 み , そ して 生理 的指標 と して 血圧 ･ 脈拍 に つ い て 測定 し, ま た夫 の 関 わ り方
に つ い て は, 極 期に お い て 約90分 の 観察 と コ ー ド記録を行 っ た｡
そ の 結果, 夫の ｢ 手を握る｣ 関わりの 割合 と産婦 の 状態不安 の 変化 に は相関 (r ニ ー0.66, p <0.05) が あり, 夫 が 産婦
と共 に過 ごし ｢手を握る｣ こ と は産婦 の 不安 の 軽減 に役立 っ て い た こ と が わ か っ た｡ ま た , 産婦 の 不安 に は産婦 の 性格や夫
と の 関係 が影響 して い る こ とが 考 え られ た｡
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I . 研究の目的
産婦の不安の軽減に 夫の 付き添い が必ずしも効果の あ
る,も の で はなか っ た と い う , 三隅ら1) の 先行研究の結果
をふま え, 分娩中の 夫の 付き添い を産婦の不安軽減の た
め の効果的な方法と して 確立するため に , 分娩中に付き
添 っ て い る夫 の どの ような関わ りが産婦の不安の 軽減に
効果が ある の かと い う こ とを明らか にするとともに , 産
婦 の不安に影響すると考え られ る妻の特性, 夫と妻と の
関係等の要因に つ い て 明らか にする ことを目的と した｡
Ⅱ . 研究枠組み
1. 概念 モ デ ル
本研究で扱う夫付き添い 分娩とい う 一 種 の分娩環境の
中で の産婦の不安に 関する概念 モ デ ル を匝∃に示した｡
こ の モ デ ル に は, Re ad(1949)2)が述 べ て い る痛み ･ 緊
張 ･ 不安 (恐れ) の 関連理論を用い て い る｡
こ の モ デ ル で は, 産婦が感 じ て い る
"
産痛
"
す なわ ち
陣痛に伴う痛みや不快感を緩和するこ と に つ ながる関わ
りを付き添 っ て い る夫が多く行 っ て い れ ば, 産婦 の痛み
や緊張をより多く取り除く ことが で き , Re ad の 不安 ･
緊張 ･ 痛 み の関連理論か ら, そ れが不安の軽減に つ なが
ると い う こ とを示 して い る ｡
夫 の関わり方に影響する要因の 検討は第二報にゆずる｡
2 . 用語 の定義
｢夫付き添い｣ とは, 夫 が分娩中の産婦の そば に い て
産婦と関わる こと で ある｡
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本研究にお い て , ｢ 産痛｣ とは, 陣痛 ( 子宮収縮)に
伴う子宮頚管や腹部の伸展や圧迫な ど に より引き起こさ
れ る, 交感神経 ･ 副交感神経を介 して の 痛みや不快感の
自覚, そ れら に伴う疲労, 発汗, 悪寒, 唱吐などを示す
広義の意味を示すもの とする｡
本研究に お い て , ｢産痛緩和の ため の 関わ り｣ と は,
そ の関わり (行為)が産痛の緩和に つ なが ると考え られ
る関わり の こ と で あり, 産婦 の 評価に は拘わらな い｡
本研究中の ｢不安の変化｣ は, 状態不安尺度得点の差,
時系列に お い て 後 の方 の得点か ら前の 方の得点を引い た
数値で示す｡
図1 夫付添い分娩における産婦の 不安に関する概念
モ デル (- す 影響を及ぼすと考え られる関係)
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. 対 象
(1) 研究施設及び期間
本研究で は, 千葉県の18床を有する産婦人科の診療所
を研究施設と した｡ こ の施設で は, 通常の 分娩で は同 一
の 看護者が入院か ら分娩終了まで継続的に産婦に付き添
う こ とはなか っ た｡
研究デ ー タ の収集期間は, 1995年3月28 日か ら6月10
日ま で で あ っ た｡
(2) 対象の条件
妊娠36過以降の時点で , 夫 の付き添い を希望しており,
医学的, 産科学的に ロ ー リ ス ク で ある18 - 35歳 の初産婦
とそ の夫 で , 両者が研究の協力を承諾したも の を対象't
し, 入院時に再度, 協力意志を確認した ｡ こ の条件は研
究者 3) め先行研究に準じるも の とした｡
2
. デ ー タ収集 の手順
① 研究施設の外来に お い て , 妊婦 に研究の∵説明を行い
研究 へ の協力を依頼 した ｡
② 研究参加の意志を示 し対象とな っ た妊婦に は, 健診
中に分娩前に行う質問紙の 説明を行い , 帰宅後夫の研
究協力の意志を確認の 上, それ ら の記入と次回の健診
で の返却を依頼 した｡ 質問紙の結果に つ い て は, 希望
が あれば産後結果を返すこ とを約束した｡
③ 同時に外来に お い て , 妊婦 の分娩に対する不安の程
度や付き添い に期待する こと, 夫 に関する こと に つ い
て 半構成的面接調査を行 っ た｡
④ 分娩時に は, 産婦 に対し て不安と痛み, そ して それ
らを反映して いると考えられる血圧 ･ 脈拍の測定を行 っ
た ｡ そ れら の デ ー タ は, 分娩中の経過を見るた め に 3
時点に お い て収集を行 っ た｡ そ の 3時点とは, 子宮 口
関大4cm ま で の準備期, 4占m か ら7cmま で の進行期,
7c mか ら10cm ま で の極期で あり , 施設 の看護者から得
られる情報を目安 に測定時期を決定した｡ ま た, 分娩
直後の デ ー タ は, 胎盤娩出後1時間以内の分娩第Ⅳ期
に収集 した｡
⑤ 極期に は, 産婦 に対する関わり方に つ い て 夫を中心
に90分を目安に非参加観察を行 っ た｡
⑥ 産後の面接調査は, 可能な限り産後24時間以内に行 っ
た (対象者の疲労を考慮し遅らせる こともあ っ た)｡
3
. 研究用具
(1) 分娩前に使用した用具
① 不安に つ い て
不安の測定に は, 中里 ら (1982) 4) に よ っ て 日本語
版 に 翻訳 さ れ た Spilberge r の STAI (State Tr ait
An xiety In v e nto ry) を用い た｡
② 夫と妻と の 関係に つ い て
夫と妻の関係に つ い て 測定するもの と し て , Lo cke
ら (1959)5) の 開発 した M arital Adju stm ent Te st を
研究者が 日本語版 (夫婦間調整テ ス ト) に訳 したも の
を使用した｡ 日本語版作成 に あた っ て は, 母性看護の
専門家及び英語と日本語の 両方に通じた非専門家の各
.1名とともに検討 し, プ レ テ ス ト を行 っ た｡ その結果,
信頼性は ク ロ ン バ ッ - の α 係数 で0.70で あ っ た｡ ま た,
G-P分析に より妥当性 に つ い て調査したと こ ろ 一 部
改正が必要と考えられた項目が あ っ た が, 総合得点と
して 処理する場合に は大きな影響はな い と判断し, 本
研究で は Lo cke ら の 評価法を そ の ま ま使用す る こ と
と した｡ テ ス ト の得点が100点以上で あれ ば夫婦間の
調整が うまくとれ て い ると判断し, 高い ほど調整関係,
つ ま り夫婦関係がよ い と評価するもの で ある｡
③ 性格に つ い て
性格 に つ い て は質問紙法形式の 矢田部-Guilford
性格検査 (以下Y-G検査と略す) に よ っ て大きく5
つ の タイ プ に分類した｡
(2) 分娩中 ･ 分娩直後に使用 した用具 i･
① 不安の測定
･不安に関し て は, ST AIの 状態不安尺度 (Ⅹ-1)
の 日本語版の20項目か ら10項目が選ばれ簡易化され た
尺度 (Ⅹ-1 ') に よ っ.て 分娩各期の 状態不安を 測定
した｡
佐野ら 6) は, こ の 尺度 の Ⅹ- 1 との相関 は0.990で
あると報告 して い る｡
(診 痛み の 測定
分娩中の 不安に は, 痛 み の程度が非常に深く関連し
て い ると考えられるため, 痛 みの量と質に つ い てもデ -
夕 を得 た ｡ 本研究 で は , ｢0-100 Nu m e ric Sc ale｣7)
(以下 N S と略す) と ｢M cGill Pain Qu e stio n n a r e｣8)
(以下 M PQと略す) の 一 部 を用 い て 産婦の 主観的評
価を測定した｡ NS は, 0(痛みな し) か ら100(絶え
られな い痛み) ま で10刻み の 数値が書かれ て い る横軸
の直線の Visu al An alogueSc ale で あ る ｡ M PQ は ,
痛 み の質を測定する用貝で ある｡ こ れ は, 森 ら 9) が分
娩中も聞き取れ る質問数に減ら し作成した質問紙で ,
痛 み に 関する形容詞対か ら の選択に よ っ て 痛み の感覚
的な次元と感情的な次元を測定するもの で ある｡ どち
らも得点が高い ほ ど痛みを感 じて い る こ とを示 して い
る ｡
③ 生理学的指標の測定
血圧及び脈拍に つ い て は , 分娩各期の陣痛中, 陣痛
直後, 間欧時の 3時点に お い て 自動血圧計を使用して
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2回ず っ 測定を行 っ た｡
④ 極期 にお ける産婦 へ の 関わり方の 観察
こ の観察は, Carr (1989)1 0) の 観察法を参考 に した
もの で あ る｡ 観察 の方法は, 5秒間の観察内容を55秒
で コ ー ド表 に記録し て いく もの で ある. 研究者が, 陣
痛室にお い て時間を計りなが ら記録を行 っ た｡ 観察項
目は, 子宮 の収縮 ( 陣痛) 状況, 産婦と関わ っ た相手
と そ の 関わり方 (全く関わり の な い状態, ネ ガ テ ィ ブ
な関わり, コ ン ト ロ - ル す る関わり, 処置的な関わり,
情報的 ･ 指導的関わり, 個人的な会話, 産婦とともに
過 ごす, 産痛緩和の ため の 関わり, 産婦以外との 相互
作用の 9種類), 相手の接近度 (3段階), 子宮収縮や
関わりに対する産婦の 反応とし て の表情や声 (3段階)
で あ っ た｡ こ れ らの う ち, ｢産婦とと もに 過 ごす｣ と
｢産痛緩和の ため の 関わり｣ はさ ら に細か くそれ ぞれ
3種類と8種類に分け コ - ドし た｡ こ の コ ー ド方法 に
関し て は, 研究前と研究中に い く つ か の ケ ー ス に つ い
て セ カ ン ドオ ブザ ー バ ー と ともに実施 し, そ の 一 致 の
程度をみたと こ ろ, 全 て の項目で80%以上 で あ っ た た
め こ の方法を採用した｡
4. 分 析
産婦の不安軽減に はど の ような夫の 関わり方が効果が
ある の か に つ い て , 不安や痛みが強くなり , 産痛緩和の
ため の 関わりが夫の役割とし て も期待されると考えられ
る極期に お ける産婦の不安の変化と夫の 関わり方の観察
結果 (全て の 関わりの数に おけるそ の 関わり の 数 の割合
を利用) を中心に分析した｡ 量的なデ ー タ は, 統計処理
パ ッ ケ ー ジ ｢H AL BA U｣ に て 処理 を行 っ た (p<0.05
で有意差有りと した)0
Ⅳ
. 結果と分 析
25組の夫婦の デ ー タ を用 い て 分析を行 っ た｡
1. 収集 デ ー タ に つ い て
(1) 対象の夫婦の特性
夫の付き添い の 目的を分娩中の 産婦の不安の軽減と し
て い るも の を対象の条件と したが , そ の目的の順位が産
婦の 不安の高さを反映 して い る こ とも考え られたため,
不安の 軽減が夫付き添い 目的の 第 一 位 で あ っ た14組の夫
婦の A群と第二位以下で あ っ た11組の 夫婦の B群の それ
ぞれ に つ い て の特性を分け てEgj]に示した｡
背景 の 中 で量的に示され て い るもの に つ い て A群とB
群と で比較を行 っ た と こ ろ, 有意差 は見られなか っ た｡
(2) 夫の 関わり方の観察結果
夫の 関わり方に つ い て両群の平均を匡可に 示したo
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表1 付き添い第 一 目的 〔A;不安軽減 (n - 14組),
B;そ の他 (∩ - 11組) 〕別の対象特性
第 一 目 的 別
A 群 B 群 A 群
年 齢 (読) 27.0 27.6 29.0
(S D) (4.3) (1.6) ( 4.5)
夫婦間調整テスト 124.2 120.7 119.2
(S D) (13.9) (26.3) (16.8)
S TAI X- 1 3 7.9 35.2. 34.7
(S D) (9.8) (6.2) (5.1)
S T A Ⅰ Ⅹ-2 3 5.3 39.0 36.8
(S D) ( 5.9) (7.7) (6.6)
夫 の 積 極 性 大;
1,中;ll
小;2
母親学級受講状況
なし 3 な し 1 な し 11
あり 11 あり 10 あり 3
Y - G 検 査 A : 0 A: 3 A: 3
(A- E)
そ れ ぞ れ の
型 の 人 数 E : 2 E: 2 E: 0
表2 A群 (∩ - 14組)､ B群 (∩ - 11組) の
それぞれの 観察結果につ いて
(A 群 (n - 14組))
☆ 夫 の 関わり方 順位
1 : 心配 そ うに見 つ め る
2 : 腰 ･ 腹部 の マ ッ サ ー ジ
3 : 励 ます
4 : 安楽 な体位を勧 め る
5 : 会話
6 : 手 を握 る
7 : 呼吸法 の リ ー ド
8 : 産婦以外 と の 相互作用
9 : 関わり な し
10: 汗を拭く
33.3%
23.4%
6.9%
6.4%
6.3%
5.7%
5.1%
3.5%
2.9%
2.6%
(B 群 (n - 11組))
☆ 夫の 関わり方 順位
1 : 心配そ う に見 つ め る
2 : 手を握 る
3 : 腰 ･ 腹 部の マ ッ サ ー ジ
4 : 産 婦以外 との 相互作用
5 : 会 話
6 :月工門会陰部 の 圧迫
7 : 汗 を拭く
8 : 呼 吸法 の リ ー ド
9 : 励ます
10: 水分を与 え る
31.2%
16.1%
14.0%
8.7%
8.2 %
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2 . 産婦の不安 へ の影響要因の検証
(1) 夫の関わ り方
夫の関わり方の 内容と産婦の不安との 関連をみたと こ
ろA群で は, ｢全く関わ りの な い状態｣ が不安の 変化と
の 間に正の相関 (r - 0.66, p <0.05) がみ られ た｡ ま
た , 同 じくA群で ｢手を握る｣ の割合と不安の変化との
間に 負の 相関 (r - - 0.66, P <0.05) が あ っ た が ,
｢産痛緩和の ため の 関わり｣ は相関が認められなか っ た｡
ま た , B群 で は, 不安 の変化と夫の 関わり とは相関が認
め られなか っ た｡
(2) 産婦とそ の夫 の特性
(1)の 結果より, 相関が認められると予測され た に も拘
わ らず, 相関が なか っ た ｢産痛緩和の ため の 関わ り｣ に
つ い て , その 関わ りが多か っ た群と少なか っ た群 の対象
の 夫婦の 特性を比較する こと に よ っ て , どの ような要因
が産婦の 不安に影響を及ぼし て い る の かを検討した｡
A群の ｢産痛緩和の ため の 関わり｣ の 割合が , 平均値
+1S D以上の多か っ た群と , -1SD 以下 の 少なか っ た
群 に つ い て , そ れ ぞれ の対象特睦を匡可に示した｡
匡司の ように , 有意差が認め られ た項目 はなか - た
が , 夫婦間調整テ ス ト の得点に つ い て は, ｢ 産痛緩和の
ため の 関わり｣ の少なか っ た群 の方が夫婦と も得点は高
く特 に妻はそ の 差が大きか っ た｡ ま た, 極期の 観察に お
い て パ ニ ッ ク に な っ た と考えられたケ ー ス の 産婦は情緒
不安定型で あるB やEの性格で あり, ｢産痛緩和 の た め
の 関わ り｣ が多か っ た群 の産婦に はB ･ E型と判定され
たもの が多か っ た｡
表 3 A群 (∩ - 14組) にお ける ｢産痛緩和の ため の 関
わりにより分けた2群の比較
関わりの方の割合 ｢産痛琴和のための闘わり｣ 平均;47.1%, SD;22.6
検 定 結 果
群 多かつ た群 n - 3組 少なかつ た群n -3組
[ 割合別] [ 平均+ 1S D以上] [ 平均-1S D以下]
妻 ; 特性不安 38.0 (7.9) 36.3 (3.8) 有意差無 し
夫 ; 特性不安 38.3 (8.5) 36.0~ (7.6) ′′
妻 ; 夫婦関係 108.0 (16.8) 128.0 (1.0) ノ′
夫 ; 夫婦関係 112,3 (ー9.3) 128.3 (1 2.5) 〟
妻 ; Y G型別 B ;2名, D ;1名 D ;3名
夫 ; Y G型別 A ;1名 , D ;2名 C ;3名
夫 の.積 極 性 中 ;3名 中 ;1名, 小 ;2名
夫の学級受講有無 育 ;1名 , 無 ;2名 育 ;0名, 無 ;3名
N S 変 化 3.3 (5.8) -3.3 (35.2) 有意 差無し
( 不偏標準偏差)
(3) 産婦の分娩前の 不安
分娩前の状態不安 は, 極期2 の 状態不安得点 (r -
0.49, p <0.05) 及び第Ⅳ期の状態不安得点 (r - 0.44,
p <0.05) との 間 に の み相関がみ られ た｡ 特性不安の 結
果は, 分娩中の どの 時期の状態不安得点, 不安 の変化と
も関連が みられなか っ た｡
(4) 経過に伴う産婦の不安, 痛み, 血圧 ･ 脈拍の 推移
25 ケー ス の 産婦 の分娩中に得られた分娩各期ごと の状
態不安得点と N S, M PQ の 感覚評価 ･ 感情評価, 血圧 ･
脈拍 の結果を 匪]に示 した｡
表 4 産婦25 ケ ー ス の 分娩中の収集デ ー タ の 平均
( )は標準偏差
準備 期 進行期 極期 1 極期 2 第Ⅳ 期
S T A ⅠⅩ-1' 22.6(4.4) 2 5.9(4.1) 31.5(4.7) 31.8(5.2) ]A4(2.9)
N S尺度 得 点 36.7(17.4) 54.(22.) 82.8(17.1) 94.0(10.2)
M P Q-感覚得点 12.5(6.4) 12.4(6.3); 17.3(4.7) 17.7(5.1)
M P Q-感情得点 4.7(4.3) 5.0(4.6) lO.0(4.0) 7.8(4.7)
B P 拡張期 119.8(14.8) 127.0(16.8)l36.5(17.6) l4l.9(17.5)
128.4(14.7)
陣痛中 収縮期 /74.1(13.6) /81.4(10.8) /弘1(12.9) /89.0(13.4)
B P 拡張期 116.8(16.1) 122.2(ll.7)128. (1l.6) 134. (14.3)
陣痛直後 収縮期 /73.1(ll.6) /77.8(9.3) /80.5(10.4) /86.1(14.5) /81.5(9.9)
B P 拡張期 110.3(ll.4) l15.0(l3.9)124.2(14.0) 128.0(14.6)
問歌期 収縮期 /69. (10.2) /75.4(8.3) /78. (12.6) /80.4(12.8)
P 陣痛中 70.8(8.3) 79.2(ll.0) 78.9(9.7) 83.9(15.9)
81
.
8(12.1)P 陣痛直後 76.3(10.8) 78.i(10.2) 弧7(10.) 83.7(10.5)
P 間歌期 78.4(12.6) 81.5(12.4) 81.6(12.9) 81.6(ll.0)
不安得点と そ の他 の項目の数値との相関をみたと ころ,
準備期 にお い て は, ど れも相関が認 められ なか っ た ｡ 進
行期 にお い て は, M PQ に よる感情評価の得点 との 間に
有意な相関が見られ た (r - 0.49, p <0.05)｡ 極期 1
で は, N Sに よる痛み の 強度 (r - 0.64, p <0.001) と
の 間 に , そ し て極期2 で は, N Sに よる痛み の強度 (r -
0.59, p<0.005) と M PQ の感覚評価得点 (r - 0.52,
p <0.01) と の 間 に相関が みられた｡
(5) 看護者の情報提供
極期1 か ら2で状態不安が低下して い たケ ー ス に つ い
て その 原因を尋ねたと こ ろ, 分娩経過が順調で あ る こ と
を看護者に伝えられたと い うものが多か っ た｡ 逆 に不安
が高くな っ たもの で は, 痛みが急激に強くな っ たり, 思 っ
た よう に分娩が進行 して い なか っ た りした ことが主な理
由と し て述 べ られ て い た｡ ま た経過進行が遅い と看護者
の 訪室頻度が下がる こと に つ ながり, そ の ような ケ ー ス
で あ っ た産婦は ｢夫がい て も, 看護婦さ ん が い なく なる
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と ･ - =｣ と述 べ て い た｡ ま た, 産後の 感想か ら, 産婦 の
看護者に 対する信頼感が大きく, 良 い情報や ア ド バ イ ス
を望ん で い る と いう こ-と, そ して それ らは夫か ら得られ
る安心感と は異なるも の で あると い う ことが わか っ た｡
Ⅴ . 考 察
1. 夫の関わり方と産婦の 不安
(1) 夫に よる ｢産痛緩和の ため の 関わり｣ と産婦の不安
Reading (1985)
ll) は, 不安は痛み の敏感な予測因子 で
ある と い う報告をし て い る ｡ 本研究に お い て も準備期以
外は痛みと不安との相関が見られ て おり, 不安と痛み は
相互の 影響が強い と考え られ る｡ 本研究に お い て は, 後
で 述 べ る夫と妻の 関係や産婦の特性等の影響もあ っ た た
め , 夫 の ｢産痛緩和の ため の 関わり｣ と産婦の不安や痛
み と の 間 に 関連 が み ら れ な か っ た が , Copstick ら
(1986)12) が, 硬膜外 の 麻酔 を受け た産婦 は, 痛み の コ
ン ト ロ ー ル 技術 の使用に つ い て夫から の サ ボ - ト が少な
か っ たもの で あ っ た と報告し て い る｡ こ の よう に夫の サ
ポ ー ト は痛み の軽減に役立 っ こ とを示 して おり , 産痛,
特 に痛み の軽減が確実に はか れるよう にそ の 技術の夫 へ
の指導法を看護者は考え て い かな ければな らな い ｡
(2) 夫の そ の 他の 関わ りと産婦の不安
産婦の 不安の 変化と相関がみ られ た の は ｢手を握る｣
関わり で あ っ たが , こ れ は, M a ckay ら13)が , ケ ア の 中
核となる もの は ｢共感性｣で あると述 べ て い る こ とか ら
もわかる よ.う
に , そ ば に つ い て い る夫が いか に産婦で あ
る妻の 気持ちを理解し て い るか, ある い は理解しようと
努力して い るかが , 産婦 に対 して行われ た行為に つ い て
の産婦の 受けと め方に影響し, 不安 に対し て も影響を与
えた の で はな いか と考えられる｡
ま た , 夫の 付き添い分娩の研究 にお い て タ ッ チ ン グ の
効果を述 べ て い る研究が あり14) , 本研究中の ｢手を握る｣
とい う の は, こ の タ ッ チ ン グと同じよう に , 産婦を身体
的にと い うだ け で はなく精神的に 一 人 に しな い こ とを意
味して お り, それが産婦の不安の 軽減に結び つ い て い る
の で はな いか と考える｡ し か しなが ら, そ の行為は, そ
れを提供する夫の根底に , 先 に述 べ たような共感的な理
解が あ っ て初め て有効に なると考え る｡
2 . 産婦 の不安に影響する と考え られ たそ の他 の要因
(1) 夫と妻の関係
No r r(1977)1 5)は, 分娩時の痛みと楽しみ(enjoym ent)
の研究に お い て , 夫婦 の 関係が よ い産婦ほ ど, 分娩中の
夫の援助も行き届き, 分娩中の 痛み の訴えが少なくなり,
そ の経験を楽しん で い ると いう報告をし て い る｡ こ の研
究で は, No r rら が作成 した ス ケ ー ル に よ っ て 夫婦 の 関
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係をみ て い るが , 内容的に は, 本研究の 夫婦間調整テ ス
ト に 類似したも の で あ っ た｡ そ して , こ の 夫妻の関係が
よ い と い う ことは, お互 い に信頼関係が強く理解し合 っ
て い る こ とを示し て おり, こ れ は先に 述 べ た共感性とも
関連して い る の で はな い かと考え られる ｡
(2) 産婦の特性
妊娠中の特性不安は, 様 々 な分娩環境が存在すると い
う こ とか らも, 分娩進行中の 状態不安の 変化を直接予測
で きるもの で はなか っ た｡ ま た, 不安の 軽減と い う目的
の 順位に よる特性, 不安 の 変化, 痛み の 変化など の違 い
は認められなか っ た｡ こ れ は, 本研究の全て の対象者が
順位は異な っ て い て も不安の軽減を目的の 一 つ と して持 っ
て い たため に , 大 きな違 いが 出て こ なか っ た の で はな い
か と考えられる｡
ま た, 今回, 情緒不安定とい う特性が産婦の不安に影
響を与えて い る ことがわか っ たが , こ の よ うな産婦の場
令, 夫 の付き添い だ けで なく, 看護者が不安軽減の ため
の そ の他 の援助を充分 に提供する ことが必要で あると考
える｡
(3) 分娩中の痛み
進行期, 極期 に は痛み と不安との関連が出てくると い
う結果か ら, 分娩 の 後半に は, 一 般的 に も陣痛が強くな
り感じる痛みも強さを増すため, そ の時 の不安に は痛み
の大きさや感覚的な質, つ ま り痛みそ の もの が直接的に
影響を及ぼ して くる要因となり, 不安 の軽減 に は痛み の
軽減が不可欠にな っ て く ると い う ことが考えられる｡
(4) 看護者の情報提供
Ev a n sら (1995)1 6) の 報告 に よると , 40名 の 出産 を経
験した女性に つ い て 調査したと ころ, そ の施設に お い て
は分娩前 に得られると予想して い た知識や情報 に つ い て
実際 は充分得られ て い な い こ とが明らか に な っ た｡ そ し
て , 8名 の 女性たちが " ニ ー ズ が発生 した とき に こ そ看
護者が教育を行う べ き で ある " と意見を述 べ て お り, 分
娩前の教育だけで なく, そ の場 で の教育や情報提供が求
められ て い る こ とがわか る｡ ま た, M a ckey ら(1994)1 7)
の 産婦 の 看護者に対する評価に つ い て の報告で は, や は
りわずか で はあるが情報伝達の不足や訪室の 少なさ に不
満を述 べ て い るも のが い た｡ こ れ ら の研究 は不安 に つ い
て は言及し て い な い が , 夫 の付き添い分娩 にお い て も看
護者の 産婦 へ の直接的な援助の重要性が示唆される｡
ま た , 産後 の感想か ら看護者の声か けが産婦の不安に
大きく影響することが明らか に な っ た｡ 成 田 ら(1989)18)
の 出産時の言葉が け に関する調査で も, 陣痛室や分娩室
に お い て心理的に支えとな っ た言葉と して ｢上手ですね｣
の よう に肯定的な評価を示すもの が上位 に あげられ て い
た｡ そ して , 逆 に ｢まだまだ｣｢子宮口 が開い て い な い｣
など の否定的な評価 は, た とえ それが事実で あると して
も産婦の不安を増強させる 一 因と なる ことが, 本研究 の
産後の面接などか らも再確認され た｡
Ⅵ . 結 論
1
. 結 論
本研究に お い て , 以下 の こ とが明らか に な っ た｡
夫 の ｢手を握る｣ 関わりの割合と産婦の状態不安の変
化に は相関 (r - 10.66, P <0.05) があり , 夫 が産婦
と共 に過 ごし ｢手を握る｣ ことは産婦の不安の軽減に役
立 っ て い た こ とがわか っ た｡ ま た, 産婦 の不安 に は産婦
の性格や夫との 関係が影響して い た｡
2. 限 界
臨床にお ける研究で あ っ た ため に , 条件を完全に整え
る こと はで きなか っ た｡
3 . 課 題
分娩中の研究は多くの 限界をかかえ て い るが , 観察法
は非常に有用で あ っ た と考える｡ こ の方法で , 看護援助
の 評価を行い , 効果的な看護援助方法を確立して いく こ
とが今後の課題で あると考える｡
論文は, 千葉大学大学院看護学研究科にお ける博士学
位論文の 一 部 で ある｡
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labo r
,
a n xiety, hu sba nd
'
s atte ndanc e
T he pu rpo s e ofthis study w a sto e v alu ate the effe cts of hu sba nd
'
s atte nda n c e attitude to r edu ce m atern al
a ⅢⅩietyinlabo rand delivery .
T he s ubje cts who e xpr e s edinfor med c o n s e nts w e r e25m a r ried w o m e n a nd their hu sba nds . W o m e n w er e18
to 35ye a r s oldprim lpara S･ With n o c o mplic ating m edic alo r obstetric al c o nditio n s, a nd no physiologl C al a nd
psycho s o cialploble m .
In order to m e a s u r e m ate r n al a n xiety,the s elfr epo rted a n xiety a nd labo rpain w e r epro vided du rl ng labo r
and deliv ery. And als oblo od pr e s s u r e a nd puls w e r e m e a s u r ed. Hu sba nd
'
s atte nda n c eat titude w a s obs e r v ed
a nd c o°ed abo ut90m unite s atlabor r o o m.
Finding w a sthat hu sband
'
s attitude a s
"
taking wife
'
s ha nd
"
w a sbe neficial effe cts to r edu c e m ate r n al
a n xiety ･ T his m e a n sthatit
'
s v e ry im po rta ntthat hu sba nd stay with wife with fe eling the sym pathy of he r
experienc e･ And cha r a cte r s of w o m e n a nd m a rital adju stm e nt w e r epr odu c e effe cts o n mate r n al a n xiety .
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